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ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi fraktur humeri 1/3 
medial sinistra post pemasangan plate and screw ini dimaksudkan untuk mengetahui 
penatalaksanaan fisioterapi, menambah wawasan, dan ilmu pengetahuan serta 
menyebarluaskan informasi tambahan tentang peran fisioterapi pada kondisi fraktur 
humeri 1/3 medial sinistra post pemasangan plate and screw yang menyebabkan 
timbulnya berbagai permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah siku dan 
modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah IR, TENS, dan Terapi Latihan. 
Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui 
efektifitas IR, TENS, dan Terapi Latihan pada kondisi fraktur humeri 1/3 medial 
sinistra post pemasangan plate and screw. Pada kasus ini terapi dilakukan sebanyak 
6 kali dan didapatkan hasil sebagai berikut:  
Adanya penurunan derajat nyeri pada sendi siku kiri, untuk nyeri diam: T1= 2 
(nyeri sangat ringan) sedangkan untuk T6= 1 (tidak nyeri), untuk nyeri gerak: T1= 5 
(nyeri gerak) sedangkan untuk T6= 3 (nyeri ringan), untuk nyeri tekan: T1= 4 (nyeri 
tidak begitu berat) sedangkan untuk T6= 3 (nyeri ringan). 
Adanya peningkatan lingkup gerak sendi siku kiri. Untuk gerakan pada 
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Adanya peningkatan kekuatan otot penggerak sendi siku kiri. Peningkatan 
kekuatan otot untuk penggerak ekstensor T1= 4, untuk T6= 4+. Penggerak fleksor 
T1= 4-, untuk T6= 4+. Penggerak supinator T1= 3+, untuk T6= 4-. Penggerak 
pronator T1= 4, untuk T6= 4+. 
Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang berpengaruh diantara 
modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada kondisi fraktur humeri 1/3 
medial sinistra post pemasangan plate and screw. 
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ABSTRACT 
This physiotherapy paper research managing at 1/3 medial sinistra of humeral 
fracture post installing plate and screw meant to know the physiotherapy managing, 
to add knowledge and science and overspreads supplementary information about the 
role of physiotherapy at this condition that causes incidence of various physical 
problem relating to elbow area and the modality to this condition is IR, TENS and 
exercise therapy. 
The limitation of this research is to knows the effectiveness of IR, TENS and 
exercise therapy in 1/3 medial sinistra of humeral fracture post installing plate and 
screw. In this case, the therapy was execute six times and gets the result as follow:  
There are existence of degradation degree of pain at left elbow joint, for silent 
painful: TI=2 while for T6=1, for motion painful: T1=5 while for T6=3, for press 
painful: T1=4 while for T6= 3. 
There are existences of improvement of motion scope of left elbow joint. For 
active movement at sagital area of T1= S 0°-0°-115°, while for T6= S 0°-0°-130°, 
passive movement of T1= S 0° - 0° -120°, while fpr T6= S 0° -0° -135°. For 
movement at rotation area active movement of T1= R(S 90°) 50° -0° - 80°, while for 
T6= R(S 90°) 55° -0° 80°, passive movement T1= R(S 90°) 50° -0° -80°, while for 
T6= R(S 90°) 60° 0° - 80°. 
There are existences of strength movement of left elbow joint activator 
muscle. Improvement of muscle strenght for activator ekstensor T1=4, for T6=4+. 
Flexor activator T1=4-, for T6=4+. Activator Supinator T1=3+, for T6=4-. Pronator 
activator T1=4, for T6=4+. 
Can be suggested that need further research to know the other phisiotherapy 
modality had effects on the modalities performed which has been applied above 
mentioned at condition in 1/3 medial sinistra of humeral fracture post installing plate 
and screw. 
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